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Summary
Thisstudyexaminedtherelationshipbetweenunmetneedsfeltbytheelderlyforsocialparticipation
anddemographicfactors.Dataconcerning518Oldadultsaged65andoverwereobtainedfromaself-
questionnairesurveyinaruralareainMiyagiPrefecture.Inthisstudy,thequestionnaireforsocial
participationwascomposedof4items.Wemeasuredfeltneedsandcurrentstatusofsocialparticipa-
tion.39.6%ofsubjectsrespondedthattheirfeltneedsforsocialparticipationwereunmet.Otheranal-
ysesusingchi-squaretestsshowedthatthefactorsrelatedtounmetfeltneedsoftheelderlyforsocial
participationwereeducationlevel,workexperience,ADL,travelingviacarorpublictransportation,
subjectivehealthstatusandlackofsomefriendsoracquaintances.Inordertocreateanagedsociety
inwhicholderpeoplecanbeensuredtheopportunitytoparticipatesocialy,itisnecessarytodevelop
socialinfrastructuressothattheelderlyareabletofreelyparticipateinvariousactivitiesinthecom-
munity.
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1.はじめに
第一次ベビーブームの最高出生率が2,696,638人,第
二次ベビーブーマーのピークである1973年の出生数が 出2∞
2,091,983人であったのに対し,2002年では1,152,866人と
減少,合計特殊出生率は1.32にまで低下している1)｡こ
のように総出生数が著しく減少する一万,2000年のハイ
リスク新生児医療に関する全国調査2)によると,1000g
未満の超低出生体重児の入院数は年々増加しており,現
在では在胎22週や23週の超低出生体重児も生育可能とさ
れている｡1960年代までは医療の対象となることが少な
く,生存率が10%以下であった出生体重1000g未満の超
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低出生体重児が,今日では500-999gの新生児で80%以
上の例が救命可能である｡ このようなハイリスク新生児
は出生直後よりNICU (neonatalinfantcareunit:新生児集
中治療室)で治療を受ける｡ NICUとは,予定日より早
く産まれた低出生体重児や,出生時に仮死や呼吸障害を
呈した新生児,生まれながらにして重い病気をもった新
生児などが入院する施設であり,温度,気圧にいたるま
で管理され 最新の機器が所狭しと並ぶ "救命の場"で
ある｡
ハイリスク新生児がわが国で臨床の対象として取り上
げられるようになってから半世紀が経つ｡本論文は,め
ざましい進歩をとげている新生児医療,特にハイリスク
新生児を対象とする新生児医療の歴史を振り返り,現在
のハイリスク新生児医療が抱える問題について臨床心理
学的観点から検討し,臨床心理的問題の析出と,それに
対する臨床心理的援助の必要性および技法について考察
することが目的である｡
2.新生児医療の繋明
新生児医療の概観について資料を基に以下に僻轍
する｡ 3)4)5)6)
新生児期の医療,学問の領域は,産科と小児科の狭間
にあったため,その発展は非常に遅れた｡
まず,近代的な新生児学および新生児医療の源は,
1870年～71年のヨーロッパ,特にフランスにあったと
考えられている｡ このときの新生児医療の発展は,保温
器,保育器の開発を中心にすえられていた｡保育器は3
種類の系列に分類することができ,歴史的には浴槽型保
育器に始まり,僻卵型保育器,輯射型保育器などとさま
ざまに変遷した｡
最も早く作られた保育器は,1857年,Jean-Louis-Paul
Denuceの論文によって発表 されたものであり,このと
きの保育器は浴槽型の保育器であったとされる｡その後
僻卵型保育器が出現するが,術卵型保育器で最も古いも
のは,1881年に発表された ｢Tamierの保育器｣である｡
この ｢Tamierの保育器｣は,産科医のTamierとパ リ動
物園の飼育係の共同で作られた保育器として知られてい
る｡また,輯射型保育器の最も古いものには ｢Molの
heatingbed｣がある｡ このような変遷を凝ている保育器
であるが,現在では浴槽型の保育器は使用されておらず,
僻卵型,輯射型のそれぞれが改良されて使われている｡
初期の新生児医療の歴史の中で特筆すべきことは,
AlexandreLionが未熟児センターを開設したことであろ
う｡ Lionは解卵型保育器の改良版 ｢Lionの保育器｣を開
発し,1893年,未熟児保育の様子を一般人に供覧する未
(2)
熟児センターをニースに開設したことで知られている｡
さらに,1896年,MartinA.Couneyがベルリン万国博の
特設パビリオンで,看護婦が保育器を使って未熟児を育
てる有様を一般に公開した｡1940年まで,ヨーロッパお
よびアメリカの各地で展示され,時には動物ショーや珍
獣ショーの隣に展示されることもあったという｡
フランスに遅れて ドイツやオース トリアでも新生児 ･
未熟児に対する関心が深まる｡ 1902年,ベルリンの小児
病院のHeinrichFi止elsteinは未熟児のための特殊プログ
ラムを設定し,1909年にはベルリン自由大学附属小児病
院が開院し,乳児死亡の減少が目指された｡またアメリ
カでも,I1922年アメリカ最古の未熟児センターがシカゴ
のMichaelReese病院に開設されるなど,新生児期の医
療 ･学尚の動きが活発になってきた｡
一方日本では,1896年に東京大学小児科に ｢育嬰室｣
と称する乳児保育室が作られた｡その後,1901年に｢Lion
の保育器｣が輸入され,1如1年～05年の間に未熟児4
例が保育された｡1921年には京都大学小児科教室におけ
る新生児の入院数,死亡数の統計が発表されている｡し
かし,その後の大正時代,太平洋戦争にいたる約30年の
新生児研究は低調であった｡
3.新生児医療の発展
1930年代以降,世界的に基礎病理学的発見が相次いだ｡
1933年にはBlackfanなどによる新生児,未熟児の保育の
ための環境分析が発表され,その後も動物を用いた胎児
生理学の基礎的研究が着々と進んでいった｡1940年代後
半になって初めて,呼吸窮迫症候群の病態生理が部分的
に理解されるようになり,1950年代には新生児,未熟児
が世界にひろく注目される時期を迎えた｡この時期,未
熟児医療は急速に発展し,交換輸血の施行,黄症の光線
療法についての発表,酸素投与の減少による未熟児の死
亡率と脳性まひの増加に関する研究などの研究結果が残
された｡1969年には第一回ヨーロッパ周生期学会が開か
れ,新生児学も国際学会の場で参加とともに論ぜられる
ようになった｡
一方日本における新生児研究は,大正時代,太平洋戦
争にいたる約30年間は低調であったが,戦後わが国の未
熟児医療は急速に充実していく｡
1950年の日本の乳児死亡率は出生千人当60.1人であっ
たものの,1951年に日本がWHOに加盟,1953年には
WHOが未熟児対策のための医師 ･看護婦留学を援助し,
1955年には日本の乳児死亡率は39.8人に減少した｡1955
年には,小児保健研究会(現在の小児保健協会)による｢未
熟児の取扱い｣についてのパンフレットが発行されるな
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ど,未熟児医療の進展とともに出版事情の好転によって
出版物の数も急増した｡また政府は,1958年 (昭和33年)
の科学技術自書の中で,今後の予防衛生の進むべき新た
な,しかも重要な分野の一つとして母子衛生をあげ,未
熟児対策として届出,訪問指導,簡易保育器の貸出し,
養育医療等を実施している｡1970年代に入ると高度経済
成長の波に乗り,欧米先進国から新しい新生児医療機器
が次々と導入され,欧米先進国に医療技術が追いついた｡
1980年代になると,全国的な周産期医療の地域化,新し
い医療機器 ･医療体制の普及が進み,新生児死亡率の低
さは世界一の水準に達した｡
日本における学会の動きも活発になっていく｡1958年,
第-回未熟児研究会 (のちの未熟児新生児研究会)が大
阪市立大学において開催され,1965年,小児科側および
産科側の有志の協議によって ｢日本新生児学会｣が設立
された｡また,1983年には産婦人科の研究者を中心とし,
これに少数の小児科関係者が加わった｢日本周産期学会｣
が結成されている｡ このように,日本における新生児医
療は,新しい医療分野としてめまぐるしい変遷を経なが
ら発展を遂げてきたのである｡
4.新生児医療の転換
一生物学的存在から心理社会的存在へ-
1955年ごろから始まった日本の新生児医療では,新生
児のなかから未熟児 ･低出生体重児だけを選び出して,
感染症予防のために未熟児を隔離し,エネルギーの消費
をできるだけすくなくするために未熟児に加える操作は
最小限にとどめるということに主眼がおかれていた｡し
かしその後,医療技術の向上,医療機器の開発,改善な
どが新生児 ･低出生体重児の臨床に導入され,1975年前
後から呼吸管理を含む集中管理が実施されるようになる
と,従来の最小操作といわれる消極的な医療とは正反対
に,瀕死の重症新生児あるいは生下時体重1500g以下の
極低出生体重児に対しても積極的な医療が行われるよう
になった｡
このような最小操作 (minimalhandling)から濃厚治
痩 (intensivecare)への変化を背景に,我が国の新生児
死亡率 (出生対千)は,1970年の8.7から1980年には
4.9,1990年には2.6,そして,2000年には実に1.8にま
で低下し,1970年以来世界一の新生児医療水準を維持し
ている｡ また,1981年以降,ほぼ5年に1度ずつ行われ
てきたハイリスク新生児医療に関する全国調査2)によ
ると,1000g未満の超低出生体重児の入院数は,1990年
で2050名 (うち500g未満50名)であったものが,1995
年で2477名 (うち500g未満136名),2000年では2798名
(3)
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(うち500g未満153名)と増加している｡また,超低出
生体重児の生存率の上昇は著しく,超低出生体重児に関
する全国調査7)によると,1980年には超低出生体重児
の救命率は40%にしかすぎなかったが,1990年の調査で
は75%に,出生体重750g以上超低出生体重児なら実に
85%にまで達している｡1995年の調査では一段とその成
績は向上している｡これらの結果は,すでに500g以上
の出生体重群が十分にハイリスク新生児医療の対象であ
ることを示しており,出生数が減少する中,ハイリスク
新生児医療の果たす役割が大きいことを示唆していると
いえる｡
生存例における中枢神経系後障害の頻度についてみ
てみると5),1960年以前には1/3に達し極低出生体重児
の長期予後は悲観的であったが,集中治療が導入された
1960年後半からの成績では,いずれの報告をみても5%
以下と著しい改善がみられている｡NICUにおける集中
治療は死亡率のみならず,後障害発生防止に大きな役割
をはたしていることは明らかである｡
また,超低出生体重児が抱える問題としては,身体
的･神経学的異常だけでなく,長期入院による母子分離,
社会経済的要因から愛情遮断症候群や被虐待児症候群と
いった養育上の問題をもつ症例も少なくない｡退院後も
健やかに発達し続けるには,周産期医療現場,NICU入
院中からの健全な母子関係の確立,超低出生体重児を取
り巻く家庭環境,社会環境の整備,医療 ･福祉 ･教育面
での支援体制の確立の必要がある｡
学会レベルでのハイリスク新生児を取り巻く環境への
動きも活発になっていく｡1996年,日本小児科学会新生
児委員会,日本産婦人科学会周産期委員会合同委員会に
おいて,周産期母子医療センター機能単位定義,概念図
が示された｡新生児特殊治療施設は,独立した施設とし
てではなく,母体 ･胎児特殊治療施設とともに周産期医
療センターを構成するものである｡付帯施設として,育
児不安,母性獲得不全,さらに児童虐待,産後うつ病な
どのリエゾン精神的諸問題に対応するための ｢生育母子
ユニット (仮称)｣,新生児特殊治療施設の後方病床とし
て ｢新生児 ･乳児長期特殊治療室｣を設置し,連携した
機能を持たせる必要性を示した｡中村8)のいうように,
周産期医療の究極の目標である ｢障害なき生育｣を追
及するには,NICUでの救命医療とともに退院後のフォ
ローアップを通じて家族への支援が不可欠であるといえ
よう｡
これまでの新生児学研究の足跡について中村8)は,
1974年までの ｢新生児学の基礎的研究｣,1975-1980年
の ｢積極的な救命医療｣,1981-1990年の ｢新しい医療
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技術の改良｣,1991-2000年の ｢新生児医療の再評価｣
と分類している｡また,｢21世紀の周産期医療 ｢新生児
学の教育と研究｣｣9)の中において,新生児医療の最終
目標を｢ハイリスク新生児のIntactsuⅣival｣と同時に｢全
ての新生児が幸せに育つことの保障｣のための研究とし,
新生児学の大きな3つの柱として,｢医療技術の開発｣｢医
学生物学的研究｣｢家族への社会的支援｣を掲げている｡
このように新生児医療の発展に伴い,最小操作
(minimalhandling)から濃厚治療(intensivecare)への変化,
救命の医療から神経学的予後をも考慮した医療への転換
をもたらした｡そして,現代のハイリスク新生児医療は,
単なる救命でなく,後障害なき救命 (intactsuⅣival)の
可能性に開かれており, 生`物学的存在として生まれた
新生児を社会的存在として育てる'という目標のために,
生物学的障害を身体的側面だけでなく,心理的 ･社会的
側面などを含む包括的な観点からとらえることがより重
要視されはじめているといえるだろう｡
5.新生児医療におけるQOLと
臨床心理的援助
このように,出生直後特別なケアが必要なハイリス
ク児の救命例が増加するに伴い,予後についての関心は
単に ｢生死｣の問題にとどまらず,将来の ｢qualityor
LifTe(QOL)｣へと向けられてきている｡こうした傾向
は医療全般において,または福祉分野などの他の領域に
おいてもみられるが,ハイリスク新生児医療分野での観
点転換の背景には,これまでに述べたような新生児医療
の発展による影響とともに,救命された子どもたちを巡
る様々な問題が存在している｡
全国の主な周産期医療施設に対して行った,全国初の
乳幼児虐待に関する周産期医療からみた実態調査10)で
は,把握できた乳幼児虐待のうち47%が,出生時1000g
以下の極低出生体重児であったという｡また,大阪児童
虐待調査委員会の1998年の調査11)では被虐待児のうち
36.7%,松井らの全国小児医療機関における調査12)では
43%が低出生体重児であること,低出生体重児における
被虐待児の頻度は成熟児の13.5倍に相当するとの報告13)
もある｡小川14)は,新世紀へ解決を持ち越された低出
生体重児に関する諸問題として ｢被虐待児症候群 :全症
例の43%が低出生体重児｣を挙げている｡ また,イギリ
スのLynch15)は,複数同胞のうち1人だけが虐待されて
いる家族を対象として被虐待児と被虐待同胞の比較研究
を行った中で,被虐待児群に多く見られる傾向として,
異常妊娠,異常な陣痛 ･分娩,新生児期の48時間以上の
分離,出生後6か月間の分離経験,生後1年間の子ども
(4)
の確病,生後1年間の母親の雁病を列挙している｡
このように,低出生体重が虐待の一つの要因として重
要視されているが,虐待は一つの原因によって引き起こ
されるのではなく,いくつかのマイナス要因が重なって
発生すると考えられている｡これらの要因には,夫婦関
係,経済不安,望まぬ妊娠,過剰な期待,社会的孤立な
どのほか,不妊治療,先天異常,NICUなどによる出生
直後からの母子分離などの要因が考えられている｡なか
でもNICUに入院した新生児をもつ場合,新生児が障害･
疾患を抱えていること,救命のために長ければ数ヶ月
にわたって入院し母子分離が長期となることなど,マイ
ナス要因を多く抱えているといえよう｡ 実際,NICUの
退院後にわが子をどう育ててよいかわからずに苦しむ親
や,その関係性に困難を抱えてしまうケースがあること
が様々な論文で指摘されている｡ つまり,救命のために
必要なNICU入院という状況が,家族にとっての危機的
状況 ･親子の関係性にとってのリスク要因となりうるの
である｡
そこで,新生児の正常な身体的および精神的発達を
保障するために,NICUにおけるファミリーケアの重要
性が大きくクローズアップされてきた｡ファミリーケア
が積極的に検討されるようになったのは1970年代後半の
ことである｡横尾16)によると当時の課題は,入院加療
表 1 Levinによる人間的なNJCUに対する11か条の提言
(棉 (2002)より抜粋)
1 お母さんは24時間いつでも､いつまでも病気の赤ちゃ
んと一緒にいられるようにしよう｡
2 すべてのスタッフがお母さんと赤ちゃんのケアを行う
と同時に､心理的問題にも援助できるようにしよう｡
3 すべてのお母さんが母乳育児ができるように､母乳を
出す技術を学ぼう｡
4 お母さんの心理的なス トレスを赤ちゃんの治療期間中
に減らすよう務めよう｡
5 医学的な適応がないかぎり､赤ちゃんに母乳以外のも
のを与えないようにしよう｡
6 赤ちゃんが経口で飲めないときは母乳を経管であたえ､
その注入はお母さんにやってもらおう｡
7 健診と診察の回数は最低限まで減らそう｡
8 母と子の皮膚接触や面会時の交流はできるだけ多くし､
赤ちゃんのケアの機器の使用は減らすようにしよう｡
9 赤ちゃんに侵襲を与える治療は最低限に減らそう｡
10 母と子は心理的にも身体的にも一体のものと考えよう｡
毎日の診察や回診は､赤ちゃんの状態だけでなく､お
母さんが必要なものにも一緒に焦点をあてよう｡これ
には産科や他の専門家にも協力してもらおう｡
11 入院が長期になるようなときは､お父さん､祖父母､
その他の健康な家族がお母さんと赤ちゃんに面会でき
るようにしよう｡
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のために,親子,とくに母子が長期にわたり分離される
ことによって引き起こされる養育行動障害を予防するこ
とであった｡さらに,この10年でファミリーケアが大き
く取り上げられるようになり,1993年にはHa汀ison17)が
新生児医療におけるfamily-centeredcareの基本を提言し
た｡この提言の中でHarrisonは,family-centeredcareの
基本として,家族が医療者と平等の立場で医療内容の
決定に参加することを提案している｡また,Levin18)ち
familycenteredcareの視点から,｢人間的なNICUに対す
る11か条の提言｣(1999)を示している19)0
NICUにおける親子の体験は,危機的な分離を出発と
したものである｡しかしながらNICUは,新生児にとっ
ては身体的ケアを行う治療の場であるとともに,人生の
最初のときを過ごし成長する場でもある｡家族にとって
は,我が子と出会い家族としての関係をはぐくむ場でも
ある｡様々な危機を内包するNICUという場で,親や家
族が新生児医療の不可欠なメンバーとして認識され,親
子が出会い,傷つきを癒し,新しい関係を構築して新た
な一歩をスタートできるような援助が強く求められてい
るといえよう｡
6.NICUにおける臨床心理的援助の
新しい波
近年,NICUでの母子に対する心理的ケアの必要性が
徐々に認識されるようになり,臨床心理士がNICUなど
の周産期センタースタッフの一員として,新生児と家
族の心のケアに携わるようになってきている｡母親自
身の心理的内界を理解し支えるという仕事がクローズ
アップされ,それを担うのが臨床心理士であると社会
的に認知されるようになったことを意味している19)20)0
NICUにおいては,新しい家族が育ち,親子の関係性が
育めるように①子どもの成長を支え,③家族の傷つき
を癒しつつ子どもと向き合えるように支え,③親と子
の関係性の発達を支える,という三方向からの有機的
な取り組みが重要である21)｡しかし,NICUの現場で働
く臨床心理士の数は,そのニーズに比べて圧倒的に少
ないのが現状である｡
長浦 ･松島20)は以前,NICUにおける親子の出会いに
関して,NICUで出会った4例一新生児の生命が危機的
状況にあり,十分な気持ちの表現を両親ともにできず
苦しんだ ｢生と死の狭間での母と子の出会い｣の例,荏
済的な不安から児に向き合えなかった ｢経済的困窮の中
での母と子の出会い｣の例,実父より虐待を受けて育っ
た ｢被虐待児であった母と子の出会い｣の例,我が子
を小さく産んだことへの罪悪感から ｢パニックにより面
(5)
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図2 NICUにおける母一子 ･スタッフ･臨床心理士の関係モデル
(長涙,松島 (2002)より抜粋)
会が不可能だった母と子の出会い｣の例-を取り上げ,
NICUにおける母親 ･スタッフ･臨床心理士の関係モデ
ル,臨床心理士の援助の可能性,臨床心理士の役割につ
いて考察を行った｡
NICUにおける母親 ･スタッフ･臨床心理士の関係は,
まず図1の①のように,母親は新生児を出産し,一体で
あった母子が物理的に分離する｡この時新生児はNICU
に入院し,母親と新生児の物理的な距離はさらに増すが,
心理的な一体感 (母子ユニット)は保たれる｡理想的に
は,心理的母子ユニットが保たれたままNICUという器
に守られて,新生児の成長と同時に母子関係が育成され
ていく (②)｡その後,NICUスタッフの中でも最も濃
密な関わりを持つ担当看護師に守られながら (③),さ
らにしっかりとした母子関係を育成させる (㊨)｡新生
児が退院間近になると母子のユニットはNICUの器から
出ていく準備をし (⑤),退院後母子ユニットは,NICU
や担当看護師,保健所やその他のコミュニティーに支え
られ,地域の中で安定した母子ユニットを確立していく
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(㊨)｡
しかし,常にこのような理想的な母子ユニットの育成
できるわけではない｡この母子ユニットは,母子の物理
的分離,新生児の障害の程度,母親の罪悪感や傷つき
の大きさ,といった要素に大きな影響を受ける｡このよ
うな物理的分離や新生児の障害の程度,母親の罪悪感や
傷つきといったリスクが大きければ大きいほど,①aの
ように母親と新生児の心理的距離はさらに大きくなり,
ついには①bのように母親が孤立してしまう可能性が高
'い｡母親が孤立し,新生児のみがNICUという器で育て
られた場合,新生児が危機を脱してNICUを退院した後,
母親の新生児の受け入れは困難なものになると予想され
る｡母親の孤立は,親子関係のねじれや虐待といったリ
スク要因になりかねない｡
通常の出産であれば,周囲からの祝福というサポート
を受け,母子間のやりとりの中で母性が触発されやすく,
その分母子の相互関係が育ちやすい環境にある｡しかし,
NICUでは,物理的に分離された母子が,新生児の障害,
母親の罪障感や傷つきなどに影響を受け,心理的な距離
をさらに広げてしまう｡このとき臨床心理士は,危機を
適応への過程の出発点 ･転換点ととらえることで,母子
ユニットの形成,ポジティブな関係への転機への援助を
行うことが可能である｡また,臨床心理士は,母親と新
生児,母親と母親自身,母親と家族の間,母親とスタッ
フの間を,翻訳し,伝え,つなぐ役割をもつと考えられる｡
このようなNICUにおける母親 ･スタッフ･臨床心理
士の関係性において母親を理解するための重要な概念
が,現在英国で台頭してきている ｢物語を基礎とする医
痩 (Na汀ativeBasedMedicine,以下NBM)｣である｡現
在の医療では ｢証拠を基礎とする医療 (EvidenceBased
Medicine,以下EBM)｣,つまり,｢個々の患者の診察に
ついて決定をくだすために,最新で最良の証拠を,よく
考えて,誰からも納得できるように,うまく利用するこ
と｣が必要な条件として考えられている｡しかし,我が
子が命の危機にあり,NICUで治療を受け,長期に母子
が離れ離れになり,ごく当たり前と思っていた親子のふ
れあいさえままならない状況におかれた母親が呈する心
の問題に対して,最新で最良の証拠 ･原因を求めても,
母親の心の問題の回復には至らない｡むしろ,母親自身
の体験を理解すること,母親の物語に耳を傾けること,
すなわちNBMの概念が重要であろう｡実際,心理臨床
の現場では,クライエントが自ら創作してくる物語その
ものが,クライエントの心理を理解するということをこ
えて,治療に役立つ例を多く見出すことができる｡しか
し吉田が指摘するよう22)に,産後うつ病を経験してい
る母親の訴えは,自身の抑うつ,睡眠障害,集団欲低下,
食欲不振,体重減少,気分の変軌 希死念慮を語るとい
うより,｢赤ちゃんの具合がわるい｣｢母乳ののみが悪い｣
｢自分は母親としての資格が無い｣｢赤ちゃんに対しての
愛情が実感できない｣など,子どもに対する気持ちや訴
え,自責,焦燥感が特徴的である｡それだけに臨床心理
士は,NICUという特殊な親と子の出会いの現場におい
て,母親の語りのみならず,母親の ｢語れない語り｣を
ともに生き,読みとり,汲みとる役割を持っているとも
いえよう｡
先に考察したように,NICUにおける臨床心理士は,
母親と新生児,母親と母親自身,母親と家族の間,母親
とスタッフの間をつなぐ役割をもっている｡臨床心理士
は,NICUという最新機器を駆使した最先端の医療現場
の中で,ややもすると取り残されそうな新生児や母親,
家族の心の声に耳を傾け,彼ら･彼女らの物語をともに
生きるという重要な役割を担っていると考えられるであ
ろう｡
7.まとめ
-ハイリスク新生児医療における臨床心理
的援助と今後の課題一
本論文では,新生児医療,特にハイリスク新生児を対
象とする新生児医療の歴史を概観し,ハイリスク新生児
医療のもつ臨床心理的問題,それに対する臨床心理援助
の実際と臨床心理士の役割,今後の可能性について考察
を行った｡ハイリスク新生児を対象とする新生児医療は,
最小操作から濃厚治療へ,救命から後障害なき救命へと
転換し,現在では新生児のQOLを重要視するものに変
化していた｡このような変化とともにハイリスク新生児
医療の臨床現場では,母子に対する心理的ケアの必要性
が認識されはじめ,臨床心理士がNICUなどの周産期セ
ンタースタッフの一員として新生児と家族の心のケアに
携わるようになっていた｡また臨床心理士の役割につい
て,NBMの概念を取り上げつつ,母親の語り,語られ
る語りだけではなく ｢語られない語り｣-つまり母親の
立ち居振る舞いや表情,過ごしている文脈や場面など-
からその心性を汲みとり,読みとる役割があることを指
摘した｡
今後は,NICUにおける臨床心理士の役割,特に母親
の語り一語られる語りとともに語られない語り-を支え
ることがどのように母親を心理的に支えるのか,母子関
係の確立にいかなる影響を与えているのかという点につ
いての更なる考察を課題としたい｡
(6)
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を行った｡ハイリスク新生児を対象とする新生児医療は,最小操作から濃厚治療へ,救命から後障害なき救命へと
転換し,現在では新生児のQOLを重要視するものに変化していた｡このような変化とともにハイリスク新生児医療
の臨床現場では,母子に対する心理的ケアの必要性が認識されはじめ,臨床心理士がNICUなどの周産期センター
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を基礎とする医療 (NarrativeBasedMedicine)｣の概念を取り上げつつ,母親の ｢語られない語り｣-つまり母親
の立ち居振る舞いや表情,過ごしている文脈や場面など-からその心性を汲みとり,読みとる役割があることを指
摘した｡
(8)
